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IZVLEČEK 
Uvod: Število bolnikov s kroničnim obolenjem ledvic se povečuje tako pri nas, kakor tudi 
v svetovnem merilu. Glavni vzroki so staranje populacije, kar je povezano tudi z večjim 
številom obolelih s sladkorno boleznijo, z večjo pojavnostjo hipertenzije in z naraščanjem 
telesne teže v populaciji ter tako prisotnost debelosti. Terapevtska komunikacija je proces, 
v katerem bolnik in medicinska sestra v partnerstvu in interakciji iščeta boljše rešitve za 
obvladovanje bolnikovega kroničnega ledvičnega obolenja. Bolnik pozna svoje stanje, je 
sposoben upoštevati priporočila in navodila ter se trudi, da bi ostalo stanje dobro ali da se 
ne bi slabšalo. V primeru poslabšanja stanja mora biti bolnik sposoben prepoznati le-to in  
ukrepati tako, da pravočasno poišče pomoč. Namen: Namen diplomskega dela je s 
pomočjo domače in tuje literature predstaviti terapevtsko komunikacijo v okoljih 
obravnave bolnikov s kronično ledvično boleznijo na terciarnem nivoju, v specialistični 
ambulanti za ledvična obolenja. Metode dela: V diplomskem delu je uporabljena 
deskriptivna metoda dela. Diplomsko delo je oblikovano po analizi domače in tuje 
literatura. Uporabljena je bila strokovna in znanstvena literatura. Rezultati: S terapevtsko 
komunikacijo medicinska sestra sprejema in upošteva bolnikovo edinstvenost in se nanjo 
odziva. Pogovor med bolnikom in medicinsko sestro mora biti dialog in ne monolog. Da bi 
dosegli, da bo pogovor učinkovit, je potrebno zagotoviti zanj čas, odstraniti moteče 
dejavnike, govoriti razločno in v bolniku razumljivem jeziku, bolnika poslušati ter 
upoštevti njegove želje.  Razprava in sklep: Terapevtska komunikacija v ambulanti je 
zelo pomembna. Preko komunikacije medicinska sestra bolniku posreduje informacije, ki 
jih potrebuje. Če ima bolnik o medicinski sestri dobro mnenje, si pridobi njeno zaupanje.  
Ključne besede:  komunikacija, zdravstvena nega, ovire v komuniciranju, nadomestno 
zdravljenje. 
  
  
  
  
ABSTRACT 
Introduction: The number of patients with chronic kidney disease is increasing not only in 
our country, but globally. The main causes are aging of the population, which is also 
associated with a greater number of patients with diabetes, with a higher incidence of 
hypertension and an increase in the weight in the population, and thus the presence of 
obesity. Therapeutic communication is a process in which a patient and a nurse in 
partnership and interaction seek better solutions to manage the patient's chronic kidney 
disease. The patient knows his conditions, he is able to follow recommendations and 
instructions, and tries to keep the situation well or not to get worse. In the event of a 
worsening of the condition, the patient must be able to identify only this and take action 
properly in order to seek help in due time. Purpose: is to present therapeutic 
communication in the treatment of patients with chronic renal disease at the tertiary level 
in a specialized outpatient clinic with the help of domestic and foreign literature. Methods: 
In the diploma the descriptive method of work is used. The diploma work is designed after 
the analysis of domestic and foreign literature. Professional and scientific literature was 
used. Results: By therapeutic communication, the nurse receives and observes the patient's 
uniqueness and responds to it. The discussion between the patient and the nurse must be a 
dialogue rather than a monologue. If we want the conversation to be effective, we provide 
time for it, remove disturbing factors, speak distinctly and in a patient understandable 
language, listen to the patient and take into account his wishes. Discussion and 
conclusion: Therapeutic communication in the outpatient clinic is very important. Through 
communication, he provides the patient with the information he needs. If a patient has a 
good opinion of a nurse, she gets her trust.  
Keywords: Communication, nursing, communication barriers, replacement therapy. 
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1 UVOD 
V diplomskem delu je opisana terapevtska komunikacija med bolnikom in medicinsko 
sestro. Predstavljena je predvsem komunikacija z bolniki v specialistični ambulanti za 
obolenje ledvic, s katero pridemo do boljšega, hitrejšega okrevanja tistih, ki iščejo pomoč 
zdravstvenega osebja. 
Število bolnikov s kronično ledvično boleznijo (KLB) se nezadržno povečuje ne le pri nas, 
ampak tudi v svetu. Vzroki so predvsem v povečanju pojava sladkorne bolezni, debelosti 
in hipertenzije. Pomemben pa je tudi podatek, da se viša starotna doba obolelih. KLB je 
posledica nepopravljive okvare glomerulne, tubulne in endokrine funkcije ledvic, ki vodi v 
zmanjšano izločanje presnovnih razgradnih snovi (Dovč Dimec, 2011).  
Kronična ledvična bolezen pomeni, da se ledvično delovanje napredujoče in nepovratno 
slabša, kar lahko privede tudi v dokončno odpoved ledvic, ko bolnik potrebuje nadomestno 
zdravljenje z dializo oz. presaditvijo ledvice (Ponikvar, 2005). Ledvične bolezni se lahko 
kažejo na različne načine, kakor tudi bolezni drugih organov. KLB v začetnem obdobju 
poteka povsem brez simptomov in kliničnih znakov, ki bi usmerjale k ledvični bolezni 
(Kveder, 2014). 
Najpogostejša obolenja zaradi katerih bolniki obiščejo nefrološko ambulanto so bolniki 
katerim grozi ledvična odpoved, bolniki z arterijsko hipertenzijo, ipd. V kolikor je 
potrebno bolnika ambulantno pripravijo tudi na nadomestno zdravljenje, če pride do 
končne ledvične odpovedi. Vsaka bolezen, ki se pojavi v življenju posameznika vpliva 
tako na psihološko kot na socialno raven, zato je izrednega pomena komunikacija 
medicinske sestre z obravnavanim bolnikom. 
Za vzpostavljanje medsebojnih odnosov je potrebno, da so ljudje odprti, ekstravertirani in 
komunikativni. Na tak način se vzpostavijo dobri odnosi in je komunikacija sproščena. 
Ljudje se med seboj povežejo in spodbudijo še druge k pozitivnemu razmišljanju in 
obnašanju (Rungapadiachy, 2003). 
Medicinska sestra ima pomembno vlogo na področju terapevtske komunikacije pri 
bolnikih z ledvičnim obolenjem. Bolnikom nudi čustveno oporo, jih informira, jih 
izobražuje. Da je pri svojem delu uspešna mora imeti razvit čut do ljudi, kar je pomembno 
za dober odnos z bolnikom. 
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2 NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti terapevtsko komunikacijo med bolnikom in 
medicinsko sestro in prikazati njeno uporabo v ambulanti za ledvične bolezni in 
arterijsko hipertenzijo. 
Cilj diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja: 
- Kaj je terapevtska komunikacija? 
- Na kakšne načine lahko pomagamo pacientu z ledvičnim obolenjem s terapevtsko 
komunikacijo? 
- Kako poteka terapevtska komunikacija v ambulanti? 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu je bila uporabljena deskriptivna metoda s pregledom in analizo 
slovenske in angleške strokovne in znanstvene literature. Področje obravnave je 
terapevtska komunikacija medicinske sestre pri obravnavi bolnika z ledvičnim obolenjem v 
specialistični ambulanti. 
Iskanje, pregled ter zbiranje literature je potekalo od septembra 2016 do februarja 2017, s 
pomočjo podatkovnih baz: CINAHL (Comulative Index of Nursing and Allied Health 
literature), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) in 
ScienceDirect, ter ročni pregled knjig, strokovnih člankov iz različnih revij in učbenikov s 
področja terapevtske komunikacije. Uporabljena je  literatura iz obdobja 2003 do 2016, ki 
je bila prosto dostopna v obsegu celotnega besedila. 
Pri iskanju so bile uporabljene naslednje ključne besede: 
- slovenske: komunikacija IN terapevtska komunikacija IN obravnava bolnika z 
ledvičnim obolenjem. 
- angleške: communication AND therapeutic communication AND communication 
in nursing practice AND cronich kidney disease. 
Z uporabo ključnih besed, omejitvijo na celotno besedilo, članke, ki so bili objavljeni od 
leta 2003 do 2016 in označenih ponudnikov vsebin smo prišli  do 721 zadetkov v 
naslednjih podatkovnih bazah: CINAHL: 275 zadetkov, MEDLINE: 214 zadetkov in 
Science Direct do 232 zadetkov. V nadaljevanju smo dobljene zadetke zreducirali glede na 
specifičnost obravnave teme. Dejansko število izbranih in uporabljenih  člankov je 25. 
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4  KOMUNIKACIJA 
Beseda komunikacija izhaja iz latinščine, ter pomeni, sporočilo. Bistvo komunikacije je 
posredovanje sporočila od pošiljatelja k naslovniku. O komunikaciji govorimo takrat, 
ko sporočilo potuje od pošiljatelja do sprejemnika, oziroma od tistega, ki posreduje 
sporočilo, do tistega, ki ga sprejme. Pri tem je pomembno, da sporočilo oba razumeta 
(Ule, 2009). 
Obstajajo različne vrste komunikacije: 
- besedna komunikacija, ki se prenaša govorno ali pisno in 
- nebesedna komunikacij, ki obsega vsa nebesedna sporočila, ki se prenašajo preko 
čutil in vključujejo govorico telesa, osebni videz in urejenost, fonetiko, vlogo 
prostora in časa (Musek, 2003). 
4.1 Terapevtska komunikacija 
Terapevtska komunikacija je proces, v katerem medicinska sestra z verbalno in 
neverbalno komunikacijo vpliva in pomaga bolniku, da bolje razume svoje stanje. 
Vsebuje strategije, ki vzpodbudijo bolnika izražati občutke in razmišljanje, ki temeljijo 
na spoštovanju in sprejemanju (Sherko et al., 2013). 
Cilji terapevtske komunikacije so: 
- zadovoljiti temeljne človekove potrebe,  
- vzpostaviti terapevtski odnos,  
- posredovati informacije, izmenjati misli in občutke,  
- vplivati na vedenje človeka, 
- vzpodbujati k aktivnemu sodelovanju (Ule, 2009).  
Za zdravstvene delavce je pri komunikaciji pomembno, da so dobro usposobljeni in da 
znajo uporabiti sodobne veščine komunikacije v trenutnem položaju pri bolniku s ciljem 
čim hitrejše ozdravitve (Ule, 2009). V kolikor želimo, da si bolniki zapomnijo naše 
sporočilo, je potrebno, da informacijo povemo na začetku in jo na koncu skupaj z 
bolnikom povzamemo oziroma ponovimo.  
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Na žalost se v praksi prepogosto dogaja, da prihaja do brezosebne komunikacije in 
nespoštovanja zasebnosti ter hkrati neupoštevanja pravic bolnikov (Wolitzky, 2003).  
V profesionalnih kodeksih je sicer zapisana pravica o zagotavljanju zaupnosti podatkov in 
intimnosti prostora, vendar v praksi pogosto ni zagotovljeno zaupno ozračje za 
posameznike  (Ule, 2005). 
Pri sprejemu bolnika je najpomembnejši prvi stik, ki je potreben, da ga medicinska sestra  
vzpostavi z bolnikom. To poteka tako, da ga najprej prijazno pozdravi in se vljudno 
predstavi ter pacienta vpraša po razlogu prihoda v ambulanto. Pri tem je pomembno, da 
dobi bolnikovo zaupanje in z njim vzpostavi čim bolj pristen stik. Hkrati je potrebno, da je 
prijazna in da si vzame čas za bolnika, saj je dober stik z bolnikom in s svojci predpogoj za 
uspešno zdravljenje (Rungapadiachy, 2003). 
Za učinkovito terapevtsko komunikacijo je pogoj, da z bolnikom zgradimo partnerski 
odnos, ki temelji na pristnosti, brezpogojnem spoštovanju in sposobnosti, da se vživimo v 
bolnika (Fink, Kobilšek, 2003). Biti partner v pogovoru pomeni več kot samo zaznati 
besede sogovornika, gre za sposobnost vživeti se v čustva bolnika: njegov strah, razumeti 
jezo, ki ga preplavlja, obup, ki se izmenjuje z upanjem. Pogovarjati se tako z bolnikom, da 
pogovor pomaga, pomeni zgraditi odnos zaupanja, ki bolniku pomaga, da se odpre na 
besedni ravni, v katero vedno bolj vpleta tudi svojo čustveno plat (Gorše Muhič, 2009). Pri 
obravnavi bolnika v zdravstveni nego je zelo pomembno, da imamo pozitiven dialog in da 
poskrbimo za  pozitivno klimo v kateri delamo (Kourkouta, Papathanasiou, 2014). 
Zaupanje je temelj vseh odnosov in vpliva na uspeh ali neuspeh kakršnega koli odnosa 
med dvema osebama. Pogojeno je s preteklimi izkušnjami in osebnostnimi značilnostmi. 
Čeprav je zaupanje bistvo vsakega poglobljenega komunikacijskega procesa, pa se zdi, da 
je ravno pomanjkanje zaupanja tisto, ki v današnjem svetu najbolj ogroža odnose v 
zdravstvu in v javnem življenju nasploh (Gorše Muhič, 2009). 
Sprejemanje bolnikov takšne kot so, z vsemi pomankljivostimi, daje višjo stopnjo 
ozdravitve, kot je bilo pokazano v raziskavi v Rio de Janeiro. Medicinska sestra, ki sporoča 
kar vidi in pri tem ne obsoja ima veliko možnosti, da pomaga bolniku z neprimernim 
vedenjem (Barcellos Koeppe, Carvalho de Araujo, 2009). 
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Empatija pomeni, da se medicinska sestra vživi v čustva drugega. Razume bolnikova 
čustva in to je mogoče le ob vzpostavitvi dobrega partnerskega odnosa. Večja kot je 
empatija med medicinsko sestro in bolnikom, boljši so rezultati sprememb in učenja 
(Sturesson, Ziegert, 2014). 
Spoštovanje je osnova dobre terapevtske komunikacije. Medicinska sestra je z bolnikom 
prijazna, vljudna in upošteva bolnikovo drugačnost.  Če imata medicinska sestra in 
bolnik različne cilje, vendar se spoštujeta, lahko spoznata razlike in imata svobodo do 
lastnega mnenja  (Schell, Green, 2013). 
Samorazkrivanje pomeni odkriti se drugemu. Medicinska sestra s samorazkritjem ne 
sme obremenjevati pacienta, uporabi ga, da bolnika lažje pripravi, da se on razkrije 
(Vertino, 2014). 
Zaupanje pomeni spoštovanje zasebnosti bolnika in pozornost pri prenosu informacije. 
Informacije so zaščitene z zakonom, ampak pogosto spregledane oziroma neupoštevane 
zaradi preobilice dela (Casey, Wallis, 2011). 
Medicinska sestra se mora zavedati, da komunikacija ni samo spontan proces, ampak 
tudi terapevtska spretnost, ki se jo je potrebno zavestno učiti in tudi naučiti (Hoyer, 
2005). Znati komunicirati pomeni prilagoditi svojo komunikacijo konkretnemu cilju, 
konkretnemu bolniku, vse to seveda v kontekstu temeljnih etičnih načel. Obvladovanje 
različnih tehnik terapevtske komunikacije ji omogoča, da vstopi v bolnikovo okolje in 
vzpostavi terapevtski odnos. Tehnike so: dejavno poslušanje, pozorno sledenje in 
odzivanje, postavljanje vprašanj, besedna vodila in tišina (Gorše Muhič, 2009). 
Ko medicinska sestra želi od bolnika izvedeti njegovo negovalno anamnezo, lahko 
uporablja različne oblike. Najboljša izbira je intervju. To je organiziran pogovor z 
bolnikom. Vsebuje različna vprašanja. 
Lahko uporabi tri tipe vprašanj in sicer: 
- odprta vprašanja, ki omogočajo bolniku, da pove vso svojo zgodbo o zdravstvenem        
problemu. Medicinska sestra pokaže skrb za bolnika in ga opogumlja, da pove še 
kaj več, 
- zaprta vprašanja so zelo omejena z eno ali dvema besedama kot ja ali ne.  
Uporablja jih, kadar želi izvedeti točno določeno stvar, 
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- fokusirana vprašanja, ki jih medicinska sestra uporabi pri daljših odgovorih bolnika      
(Sherko et al., 2013).    
  
Najpogostejše motnje v komunikaciji s strani medicinske sestre so: 
- brezbrižnost, 
- pomanjkanje časa, 
- neustrezen odnos, 
- neodkritost, 
- neustrezno odzivanje in 
- jemanje poguma z neverbalno komunikacijo (Videčnik, 2011). 
 
Najpogostejše motnje v komunikaciji s strani bolnika: 
- okvara sluha, 
- pasivnost, 
- emocionalni položaj (upanje, strah, jeza), 
- pomanjkanje pozornosti, 
- neprijetno okolje, 
- neposlušnost, 
- napačne predstave, 
- strah pred spraševanjem (Videčnik, 2011). 
 
Raziskave kažejo, da bolniki ne razumejo do 50 % tistega, kar jim zdravstveni delavci 
pripovedujejo. Zaradi vedno večje časovne stiske, so osebnostni stiki omejeni na 
minimum, kar še bolj kvari odnose med bolniki, zdravnikom in medicinsko sestro. 
(Videčnik, 2011). 
4.2 Način terapevtske komunikacije v specialistični ambulanti za 
ledvična obolenja  
Vsaka bolezen, ki se pojavi v posameznikovem življenju vpliva na psihološko, fiziološko 
in socialno raven (Raya, 2006). Dobra obveščenost bolnika o bolezni ledvic pomembno 
vpliva na njegovo psihološko prilagoditev na bolezen (Papadantonaki, 2012).  
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Bolnika moramo podrobno seznaniti o poteku bolezni in mu dati informacije o načinu 
življenja (vzdrževanje normalnega krvnega tlaka, pravilna prehrana, omejitev tekočin) 
(Zambelli Pinto, Ferreira, 2012). Bolnik mora biti seznanjen s simptomi ob akutnem 
poslabšanju ledvične bolezni, da zna pravilno ukrepati (Ponikvar, 2005). 
Odnos med medicinsko sestro in pacientom mora biti profesionalne narave, vendar 
človeški, v katerega se vpletajo čustva, izkušnje, lastnosti, pričakovanja in strahovi 
(Sherko et al., 2013). Bolniku na prijazen način večkrat ponovimo osnovne stvari, na 
katere mora paziti pri obolenju ledvic in sicer: 
- za bolnike je priporočljivo imeti (s pomočjo farmakoloških in nefarmakoloških 
ukrepov) vedno urejen krvni pritisk. Ciljna vrednost je 130/80 mmHg; 
- bolnik naj bi vzdrževal primerno telesno težo glede na njegovo telesno višino, ITM 
mora biti znotraj normalnih vrednosti. Vse izražene oblike debelosti so povezane z 
zvišanim arterijskim pritiskom in slabo vplivajo na KLB in srčno žilni sistem. 
Prehrana bolnika je prilagojena glede na zdravstveno stanje in vključuje dnevne 
omejitve porabe kuhinjske soli in njenih nadomestkov, svežega sadja in zelenjave, 
predvsem zaradi kalija, ki lahko povzroči resne zaplete; 
- prehrana, ki je bogata z beljakovinami, lahko zviša pritisk v ledvičnih filtrih, zaradi 
česar se filtri poškodujejo in postanejo prepustnejši za beljakovine, ki nato še 
dodatno poškodujejo ledvične filtre; 
- pri slabih laboratorijskih kazalcih je potrebno zdravljenje z aktivno obliko vitamina 
D, saj želimo preprečiti bolezen kosti, artritisa, dermatoloških zapletov - srbenja in 
anemije; 
- slabokrvnost je zelo pogost pojav pri bolniku s KLB, ki ga danes zdravijo zelo 
sodobno z različnimi vrstami epoetinov in po potrebi tudi s preparati železa, v 
predpisanih odmerkih. Potrebne so pogostejše kontrole hemoglobina in prilagajanje 
odmerka. Bolnik si je po predhodni, teoretični in praktični usposobljenosti 
sposoben sam aplicirati zdravilo ter ga tudi pravilno hraniti; 
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- pitje tekočine je dovoljeno v tolikšni meri, da bolnik odvaja 1,5-2 litra urina dnevno. V 
večji vročini se telo znoji, zato je takrat vnos tekočine potrebno povečati. Priporoča se 
voda in ne gazirane pijače ali pa sladki sokovi, slajeni z umetnimi sladili; 
- redno tehtanje je del vsakodnevnih obveznih opravil. Hiter porast teže in pojav oteklin 
pove, da se ne izloči vsa zaužita tekočina. Nujna je tudi telesna dejavnost in opustitev 
kajenja, ki poslabšuje potek ledvičnih bolezni; 
- nekatera zdravila, zlasti protibolečinska ter nesteroidna protivnetna lahko še dodatno 
poslabšajo ledvično funkcijo, zato se uporaba teh zdravil načrtuje skupaj z 
nefrologom; 
- sladkorna bolezen mora biti dobro vodena na način, da je krvni sladkor vedno v 
normalnem območju; 
- pomembna je tudi skrb za osebno higieno ter s tem preprečevanje nastanka okužbe 
sečil, ki morajo biti laboratorijsko dokazane in ustrezno zdravljene (ambulantno ali 
hospitalno) (Rabuza, 2011). 
4.2.1 Priprava na nadomestno zdravljenje  
Poučevanje bolnikov s KLB, ki se bližajo končni ledvični odpovedi in nadomestnemu 
zdravljenju je zelo pomembno. S tem dosežemo dvojni učinek. Bolniki začnejo skrbneje 
upoštevati navodila in bolj redno jemati zdravila. Z optimalnim sodelovanjem pri 
zdravljenju se podaljša tudi življenjska doba po začetku nadomestnega zdravljenja. 
Posebno pomembna je pravočasna izbira oblike nadomestnega zdravljenja. Bolniku ob 
upoštevanju morebitnih strokovnih zadržkov za posamezno obliko zdravljenja predstavimo 
vse tri oblike. 
Hemodializa nadomesti izločevalno funkcijo ledvic, odstranjuje presnovke, vzdržuje 
ravnovesje vode, elektrolitov ter uravnava acidobazno ravnovesje. Le-ta je najbolj 
razširjena metoda nadomestnega zdravljenja pri akutni in kronični ledvični odpovedi,  
čeprav izločevalno nalogo ledvic nadomesti le delno (predvsem zaradi tega, ker 
hemodializo večinoma izvajamo nekaj ur dnevno nekajkrat tedensko, za razliko od ledvic, 
ki delujejo 24 ur dnevno).  
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Danes srečujemo bolnike, ki se s hemodializo zdravijo tudi več kot 40 let. Za izvajanje 
hemodialize je potrebno zagotoviti ustrezen žilni pristop. Žilni pristopi so lahko začasni 
ali trajni. To je lahko dializni kateter ali arterio-venska fistula, ki je spoj med arterijo in 
veno. Zaželeno je, da je fistula pripravljena pred dokončno ledvično odpovedjo 
(Buturović Ponikvar, 2008). 
Za peritonealno dializo bolnik potrebuje kateter, vstavljen v trebušno votlino. Skozi 
periteonalno membrano, ki služi kot dializni filter, se iz krvi odstranjujejo presnovki in 
odvečna tekočina. Kontinuirana ambulantna peritonealna dializa (CAPD) je metoda 
zdravljenja, ki poteka neprekinjeno 24 ur. Postopek CAPD  metode je sestavljen iz 
vtoka, iztoka in kopeli. Iztok dializne raztopine oz. izpirek in zamenjava s svežo 
dializno raztopino se imenuje menjava. Čas med dvema menjavama imenujemo kopel 
(Vasiliosk, Vasilios, 2012). Ta metoda zdravljenja s CAPD  je v uporabi kot oblika 
samozdravljenja na domu, v nekaterih primerih pa kot asistirana oblika zdravljenja na 
domu ali v domu starejših občanov. Metoda je primerna za aktivnega bolnika, ki želi 
biti samostojen, dejavno sodelovati pri načrtovanju in izvajanju zdravljenja (Pipaino, 
2007). 
Tretja metoda zdravljenja pa je presaditev ledvice. Živeti s transplantiranim organom 
pomeni živeti z organom druge osebe, ki ga strokovnjaki presadijo v telo bolnika, pri 
katerem je prišlo do odpovedi lastne ledvice. Uspešna presaditev bistveno izboljša 
kakovost zdravljenja, ki se približa normalnemu zdravju. Je najboljša metoda 
nadomestnega zdravljenja, zagotavlja najvišjo kakovost življenja (Železnik et al., 2012). 
Izbrana naj bo tista metoda, ki bolniku glede na življenjske pogoje najbolj ustreza 
(Vanholder, 2005). Ne glede na izbiro je treba bolnika in okolico ves čas opozarjati, da 
pazijo povrhnje vene na zgornjih okončinah, od katerih so odvisni žilni pristopi za 
zdravljenje s hemodializo, ki jih lahko bolnik s KLB potrebuje kadarkoli, ne glede na 
izbrano obliko nadomestnega zdravljenja (Malovrh, 2014).  
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5 REZULTATI 
Na podlagi izvirnih in preglednih člankov je bilo pregledano kako lahko v specialistični 
ambulanti za ledvična obolenja izboljšamo terapevtsko komunikacijo. Za podrobnejšo 
analizo je bilo izbranih 10 člankov, ki v tabeli prikazujejo kaj bi bilo potrebno, da bi bila 
terapevtska komunikacija med medicinsko sestro in bolnikom boljša. 
Tabela 1:  Pregled člankov za izboljšanje terapevtske komunikacije 
NASLOV ČLANKA: 
AUTORJ(I), LETO 
OBJAVE 
PROBLEM 
OBRAVNAVE 
GLAVNE UGOTOVITVE 
Effective communication: 
Principle of Nursing 
Practice E:   
Casey, Wallis, 2011. 
Komunikacija in 
spoštovanje zaupnosti 
bolnika. 
Za dobro komunikacijo je 
potrebno spoštovati zaupnost 
bolnika, kar pa je skoraj 
nemogoče ob premajhnem 
številu medicinskega osebja. 
Communication as a 
tesearch theme in 
Nephrology: basis for 
nursing care:  
Barcellos Koeppe, 
Carvalho de Araujo, 2009. 
Osnove komunikacije pri 
ledvičnih bolnikih. 
Jasno je, da znanje 
komunikacije dvigne 
kvaliteto zdravstvene oskrbe. 
Effective Interpersonal 
Ccommunication: A practical 
g guide to Improve Your 
Llife:  
Vertino, 2014. 
 
Vpliv učinkovite 
komunikacije na kakovost 
življenja 
Učinkovita komunikacija je 
nujno potrebna za vsak dan, 
ni pomembno ali je to osebna 
ali poklicna. 
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Communication Skills 
Training for dialysis 
Decision- Making and 
End-of-Life Care in 
Nephrology: 
 Schell, Green, 2013.                                                                                                                                                                                                                  
Komunikacija v nefrologiji Potrebne bi bile delavnice za 
medicinsko osebje, da bi se 
naučile komunicirati z bolniki 
s KLB. 
Measuring Therapeutic 
Alliance Between 
Oncologists and Patients 
With Advanced Cancer:  
Mack et al, 2009. 
Pomembnost 
komunikacije med 
zdravstvenim osebjem pri 
umirajočem bolniku. 
Terapevtska komunikacija 
ima pomemben vpliv na 
doživljanje čustev. 
Efficacy of 
Communication Skills 
Training for Giving Bad 
News and Discussing 
Transitions to Palliative 
Care: Back et al., 2007. 
Izboljšanje komunikacije, 
pri sporočanju slabe 
novice. 
Premajhno znanje osebja za 
sporočanje slabe novice. 
Terapevtska komunikacija: 
Gorše Muhič, 2009. 
Terapevtska komunikacije 
kot terapevtsko sredstvo za 
pomoč bolniku. 
Pri pomoči bolniku je 
terapevtska komunikacija 
osrednjega pomena. 
Therapeutic communication,  
Sherko et al., 2013. 
 
 
Verbalno in neverbalno 
komuniciranje 
Vloga medicinske sestre je, 
da informacijo, ki ji jo da 
bolnik uporabimo za 
nadaljnjo raziskovanje 
bolnikovega počutja in 
možnosti. 
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Učinkovita komunikacija i 
rješavanje sukoba izmedu 
medicinske sestre i 
pacijenta: Starc, 2016. 
Pomen komunikacije pri 
nudenju pomoči bolniku. 
Veliko medicinskih sester ne 
posluša bolnikov in jih 
prekinja, zaradi česa lahko 
pride do izgubljanja 
informacij in nerazumevanja 
povedanega. 
Communication in 
Nursing Practice:  
Kourkouta, Papathanasiou, 
2014 
Načini komuniciranja z 
bolnikom. 
Potreba po učenju 
komunikacije je nujna.  
 
Terapevtska komunikacija je pomemben del zdravstvene oskrbe. Vodi do kakovostnejših 
zdravstvenih storitev. Medicinska sestra je z bolnikom praktično celoten čas v 
komunikaciji. Cilj je, da s svojo profesionalnostjo ustvari odnos, v katerem bolnik brez 
strahu in oklevanja javlja svoje potrebe, želje in pričakovanja (Starc, 2016). 
Medicinska sestra mora pri bolniku opazovati tudi njegovo neverbalno komunikacijo. S  
tem, ko opazuje bolnika, lahko opazi kdaj je bolnik žalosten, ga boli. To naredi medicinsko 
sestro posebno in unikatno (Barcellos Koeppe, Carvalho de Araujo, 2009). 
S terapevtsko komunikacijo medicinska sestra zaznava in upošteva bolnikovo edinstvenost 
in se nanjo odziva. Pogovor med bolnikom in medicinsko sestro mora biti dialog in ne 
monolog. Če želimo, da bo pogovor učinkovit, zagotovimo za to čas, odstranimo moteče 
dejavnike, govorimo razločno in v bolniku razumljivem jeziku. Bolnika poslušamo ter 
upoštevamo njegove želje (Gorše Muhič, 2009). 
Z natančnim pregledom vseh desetih člankov je ugotovljeno, da je zelo pomembno, da si 
medicinska sestra bolnika obravnava edinstveno in holistično. Pomembno je, da ga 
pozorno posluša, ga opazuje in na podlage tega tudi svetuje. 
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 6  RAZPRAVA 
Komunikacija je kontinuiran proces med medicinskim osebjem in bolnikom. V odnosu 
medicinska sestra – bolnik, medicinska sestra gradi odnos v katerem se bolnik počuti 
varnega. Pomaga bolniku, da razume sprejme in da aktivno sodeluje v procesu 
zdravljenja. Za pozitivno komunikacijo med bolnikom in zdravstvenim osebjem mora 
medicinska sestra voditi pogovor na ustrezen način, da lahko prepreči ovire v 
komunikaciji. Z bolnikom se pogovarja o bolezni, o spoznanju načina kako je bolnik 
zbolel. Poznati mora bolnikovo okolje, njegove način življenja, osebnosti, samopodobe, 
da je lahko terapevtska komunikacija učinkovita (Prebil et al., 2009).  
Terapevtska komunikacija v ambulanti je pomemben del zdravstvene oskrbe. 
Medicinska sestra preko komunikacije bolniku posreduje informacije, ki jih potrebuje. 
Če ima bolnik o medicinski sestri dobro mnenje, si pridobi njeno zaupanje. 
Komunikacijo v specialistični ambulanti se največkrat uporablja, ko se predstavijo tri 
oblike nadomestnega zdravljenja individualno in  dana je tudi možnost za vsa vprašanja, 
nejasnosti, razjasnitev dvomov ipd. Vzpostavljanje terapevtske komunikacije med 
medicinsko sestro in bolnikom, je dosegljiv cilj, ki ga želimo doseči. Za to je potrebno 
veliko časa, potrpežljivosti in vztrajnosti, da ta proces uspe. Pri terapevtski 
komunikaciji medicinska sestra postavlja večinoma odprta vprašanja. Govori 
razumljivo, uporablja preprost govor in kratke razumljive stavke, besede, ki jih 
uporablja, morajo biti znane bolniku in ne uporablja strokovnih medicinskih izrazov. 
Govor je kratek, omejiti se mora na bistvene podatke. Med bolnikovim govorom 
uporablja neverbalno komunikacijo, kot so nasmeh, miren glas, stik z očmi, 
samozaupanje (Sturesson, Ziegert, 2014). 
Uspešna komunikacija se običajno najprej vzpostavi na neverbalni ravni. Mediciska 
sestra lahko na izrazu bolnika vidi izražanje bolnika (jeza, veselje, dvom, žalost, strah, 
zaničevanje). Zato je zelo pomembna neverbalna komunikacija, ki pa mora biti 
usklajena z verbalno komunikacijo, česar se pa v delovnih okoljih včasih premalo 
upošteva. 
 
Problemi nastanejo pri prenosu informacij bolniku. Zdravnik ne razloži teme, ki bi jo 
moral, zato jo mora razložiti medicinska sestra in tukaj presega svoje kompetence.  
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Študije kažejo, da veliko pacientov odide iz ambulante neinformiranih o zdravljenju in s 
polno nerešenih problemov in vprašanj. Problem nastane tudi, ko bolnik dobiva neenotne 
informacije (vsak pove drugače). 
Bolniku medicinska sestra pomaga tako, da mu da zloženke, knjige, itd. Velikokrat pa ob 
tem ni povratne informacije. Gre za nepravilno uporabo metode informiranja. 
Poleg dobre komunikacije so pomembni tudi dobri medsebojni odnosi. To je pomembno 
pri zadovoljevanju potreb vsakega posameznika. Življenje v preteklih časih je bilo 
drugačno, bolj umirjeno, danes pa je življenje dinamično in zahtevno. Če so odnosi dobri, 
je posledično tudi zdravstvena nega bolj kakovostna, kot tudi celotna zdravstvena oskrba 
bolnika ter njegovo zadovoljstvo in zaupanje. 
Konflikti med zdravstvenimi delavci in bolniki so v praksi pogosti, nastanejo zaradi 
različnih vzrokov in so lahko škodljivi. Zaradi preobremenjenosti medicinskih sester so le-
te nezadovoljne. Zaradi premalo kadra, veliko število nadur, preobremenitev, prihaja do 
strokovnih napak. Vodstvo se teh problemov premalo zaveda in ne ukrepa. 
Vedno več je komuniciranja preko interneta, telefona. Bolnika ne vidimo, ni dovolj časa, 
da se mu posvetimo, komunikacija je tako otežena. Sodobna tehnologija (telefoni, 
računalniki in drugo) izpodbija neposredno, osebno komunikacijo, kar  je dodaten problem 
za dobro neposredno komunikacijo in uporabo empatije in sočutja. 
V slovenskem prostoru je terapevtska komunikacija še v razvoju.  Medicinske sestre si za 
komunikacijo z bolnikom vzamejo čas, vendar le-ta ni vnaprej načrtovan in je preveč 
»vsakdanje obarvan«. Vzrok za to bi lahko bila premala izobraženost zdravstvenega 
osebja. V bodoče bo naloga medicinske sestre, da komuniciranje opredeli in uveljavi kot 
enakovredno intervencijo v zdravstveni negi, kot velja za ostale naloge. 
Nujno je izobraževanje in sledenje novostim na strokovnem področju zdravstvene nege. 
Potrebno bi bilo uvesti delavnice, v katerem bi učili terapevtske komunikacije. Prav tako 
so pomembni delovni pogoji, v katerih delajo medicinske sestre ter njihova obremenjenost. 
Kakovostno opravljeno delo je pogoj za zadovoljstvo tako zaposlenih kot tudi zadovoljstvo 
obravnavanih bolnikov. Bolniki so ob spremembi in poslabšanju zdravstvenega stanja 
prestrašeni, negotovi, lahko so agresivni ali pa preveč tihi in pasivni.  
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Medicinska sestra mora predvideti različna razpoloženja bolnika in mu pomagati s tem, 
da mu razloži proces obravnave ter da je bolniku vedno dosegljiva, če potrebuje pomoč 
ali nasvet. Terapevtska komunikacija je proces, ki se postopoma razvija med bolnikom 
in medicinsko sestro, ki prihaja na obravnave v ambulanto, v določenem časovnem 
zaporedju. Ob prvem stiku z bolnikom je potrebno bolniku razložiti potek dela, si 
pridobiti njegovo zaupanje ter njegovo soglasje, da je pripravljen na proces obravnave 
ter v njem  vzpodbuditi motivacijo za sodelovanje pri svojem zdravljenju. Razložiti mu 
je potrebno, da je partner v procesu vodenja svojega bolezenskega stanja. Da bo bolnik 
sposoben sodelovati v zdravljenju, ga je potrebno o določenih stvareh poučiti, mu 
razložiti in mu prisluhniti, da sam pove, kaj potrebuje. Da lahko bolnik sprašuje o svoji 
bolezni, se je mora najprej zavedati in jo sprejeti. Ob tem procesu je komunikacija z 
medicinsko sestro in ostalimi zdravstvenimi delavci odločilna. Motivacijo pri bolniku je 
potrebno vzpodbuditi na bolniku prilagojen način. Nekateri sami iščejo informacije, 
medtem ko si drugi zatiskajo oči in ne želijo sprejeti svojega zdravstvenega stanja. 
Nenazadnje medicinske sestre morajo začeti spodbujati ena drugo, da bi začele z 
dodatnimi izobraževanji za terapevtsko komunikacijo, z namenom boljše oskrbe 
bolnikov. 
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7 ZAKLJUČEK 
Terapevtska komunikacija je sestavni del vsake zdravstvene obravnave. Bolnik se s tem, 
ko ga medicinska sestra prijazno sprejme, se predstavi, ga posluša in mu svetuje, dobro 
počuti. S tem dobi zaupanje v medicinsko sestro in se na ta način vzpostavi dober 
partnerski odnos. Bolnik dobi vse potrebne informacije in jih upošteva. 
Komunikacija, reševanje sporov, pošiljanje in sprejemanje sporočil je nekaj česar se 
posameznik uči celo življenje, v različnih življenjskih okoliščinah. Za dobro komunikacijo 
je  zelo pomembno medsebojno sodelovanje. Potrebno je strokovno, profesionalno 
sodelovanje  in zdrav odnos za lastni razvoj in učenje. S tem je zdravstvena oskrba bolnika 
bolj kakovostna. Pomemben je posameznik za dobre odnose med medicinko sestro in 
posameznikom. 
V nefrološki ambulantni se zdravstvena nega izvaja na terciarni ravni, kar pomeni, da je 
glavna pozornost usmerjena v zdravljenje bolnikov, pri katerih je že prišlo do spremembe 
zdravja. Z dodatnimi izobraževanjem in urjenjem socialnih veščin, bi v bodoče lahko 
izboljšali kakovost oskrbe bolnikov. Komunikacija pri obravnavi bolnika bi morala biti 
vnaprej načrtovana, da bi lahko bolnik dobil potrebne informacije o svoji bolezni. 
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